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Aus der Ghirurgischen Universitatsklinik zu Konigsberg i. Pr. 

Direktor: Prof. Dr. M. Kirsehner. 

Schilddrusenilberpflanzung durch Injektion 1 . 

■ Von 

Priv.-Doz. Dr. H. Kurtzahn und Dr. H. Hubener. 

Die Ansiditen liber das Fortleben und die Weiterfunldion der irans- 
plantierten Schilddriise haben sich mehrfach gewandeit. Schiff’s erste 
derartige Versuche hatten ein negatives Ergebnis, die Transplantate wurden 
resorbiert, und Kocher, der zahlreiche Oberpflanzungen in die Schild- 
driisenkapsel, die Bauchholile und das Knochenniark ausfithrte, kam zu wcuig 
ermutigenden Schliissen; ahnliche Ergebnisse hatte Bircher. Zu weiter- 
gehenden Hoffnungen berechtigteu v. Eiseisberg’s Versuche, demi liter 
gelang es in vier Fallen, die Schilddriisenhalfte eincr Katze in ihre eigene 
Bauchholile cinzuheilen, so daf! die Druse ihre Fanktion bewahrte. 
Entlerlen kam auf Grand zahlreicher Tierversuche ztvar zu ahnlichen 


l Vorgetragen am zweiten Sitzungstago der Deutschen (ies. f. Chir, am 21. IV. 1927. 
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Ergebnissen, aber mit dem grundlegcnden Unterschied, dall er eine dau- 
ernde Funktion der uberpflanzfen Schilddrlise nicht anerkannte. 

Mehr und mehr setzt sich die Ansicht Lexer’s, daii die hoino- 
piastische Transplantation nicht gclingt, auch in bezug auf die Schild- 
driiseniiberpflanzung, durch. Man kann also auch bei den »gelungensten« 
Transplantationen nach dem Einheilen nur auf eine zeitvveise Funktion 
der Zellcn des Transplantates rechnen; die Dauer dieser Zeit des Fortlebens 
kann verschieden sein, schlieBltch aber beginnt die Nekrose, die Resorption 
und bindegevvebige Organisation. 

Die Wahl der Statte der Einpflanzung vermag letzten Endes an 
diesen Ergebnissen nichts zu iindern, so grofle Hoffnungen man auch hierauf 
setztc; so hat man Pcritonealhohle, Bindegevvebe, den Raum zwischen Fascie 
und Bauchfell, Muskulatur, Niere, Knochenmark, Milz usw. auf ihre 
Brauchbarkeit als neueu Mutterboden fur das Transplantat gepriift. Ent- 
scheidende Fortschritte wurden daunt nicht erzielt, wenn auch Unter- 
schiede bestehen, und besonders die Milz dem Transplantat giinstige Er- 
nahrungs- und Zirkulationsbcdingungen bietet (Payr u. a.). 



Auch Verbesserungen der Transplantationstechnik fiihrten keine gruud- 
legende Wandlung der Ergebnisse herbei; selbst die Schilddriiseniiberptlanzung 
mittels GefaBnaht (Enderlen, in letzter Zeit Bogoras) zeitigtc keine 
uberzeugenden Erfolge. Die optimistischen Urteile Christian i’s und 
Summer’s vvelche durch Verkleinerung der Iniplantate (Verpflanzung zalil- 
rcicher »Schilddriisensamenk6rner«) die Ernahrungsverhaltnisse zu besseru 
suchten, barren in bezug auf Dauererfolg noch der Bestiitigung; ahnlich steht 
es mit dem Vorschlag Moscowicz’s und Carnaro’s, Schilddruse in 
diinnen Scheiben zu transplantieren. 

Wir haben in den letzten Jahren bei Hundeu das Verlialten von Schild- 
driTsehgewebe, welches geschabt und mittels Metallspritze mit schraubbnrem 
Stempel und starker Kaniile von einem Tier auf ein anderes iibertragen wurde, 
untersucht. Als Mutterboden wurde in der Regel das Subktitangewebc 
gewahlt, vvcil intramuskular, intraperitoneai, in Milz und Leber ein- 
gespritztes Schilddriisengewcbc bei der Sektion der Tiere kaum auffindbar 
i|t. Nach verschieden langen Zeitabstanden (24 Stunden bis 6 Wochen) 
wurden die Transplantate entnommen und histologisch durchforscht. Die 
Ergebnisse entsprachen denen der Transplantation von Hodcnsubstanz durch 
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Injektion, iiber die Kurtzahn au! der 47. Tagung der Deutschen Oesellschaft 
fflr Chirurgie berichtete. Das eingespritzte Oewebe geht nach 
kurzcr Zeit zugrunde, und etwa 4 Woe hen nach der Injektion 
kann kein 1 cbendes Schilddriisengewebe melir nachge\viesen 
werden (Fig. 1 3 Tage, Fig. 2 14 Tage nach der Uberpflanzung). 

Die Lchre von dem Fortleben der Schilddruse nach Obertragung auf ein 
anderes Individuum steht soinit, gleichviel welche Transplantationstechnik 
benutzt wird, auf schwachen FuBen, andererseits aber sind eiiuelne klinische 
Erfolge solcher Oberpflanzungen bei inyxodematosen Kretins zweifellos beob- 
achict vvorden. Es braucht nur an P a y r ’ s aufsehenerregenden Fall eriunert 
zu werden weiterhin aber auch an die Mitteilungcn von Kocher, Milller, 
Christiani und Rummer, Kotzenberg u. a. — Bog or as will sugar 
— trotz Wundeiterung! — einen Erfolg bei cinem 14jahrigen Kretin erzielt 
haben, bei dem er die Arteria thyreoidea sup. des von einer Basedowkranken 
gewonnenen Transplantates End zu Seit in die Art. carotis com. des Emp- 
fangers einpflanzte (Zentralblatt fi'tr Chirurgie 1026, Nr. 50). 

Die Erfolge waren aber nur vorubergehend; ein Beweis niehr fur 
die eingangs vertretene Ansicht, dad die homoplastischc Transplantation von 
Schilddruse mit dauernder Bewahrung ihrer Funktion letzten Ernies nicht 
gelingt. Bei dieser Sachlagc erscheinen uns alle Verfahrcn, die grolie, eiu- 
greifende Operationeu erfordern, entbehrlich, denn Transplantationen ins 
Knochenmark, die Milz usvv. sind trotz ihrer angeblichen Vorziige doch nur 
so lange angezeigt gewesen, als die Hoffnung bestand, hierdurch einen 
dauernden Ersatz fur die fchlende Schilddnisenfunktion zu erlangen. Das 
ist aber, wie gesagt, nicht der Fall, sondern die Erfolge beruhen lediglich 
auf der allmahlich erlahrncnden Funktion der absterbenden Zelleti des Trans¬ 
plantates und der Resorption seiner Substanz. Daher mull man cin Trans- 
plantationsverfahreu suclien, das einen moglichst geringfugigen Eingriff dar- 
stellt, und iniihe- und gefahrlos beliebig oft wiederholt werden kann.wenu die 
Wirkung der einzelncn Uberpflanzung abgeklungeti ist — Forderungeu, denen 
die Injektion lebenden Oewebsbreies gerecht wird. Diesen bereits 
1912 von Kuttner entwickelten Qedankengang (Zentralblatt fur Chirurgie 
Nr. 12, S. 392) haben vvir praktisch erprobt. 

Oeeignetes Krankenmaterial ist in Ostpreufien nicht haufig, wir komrten 
daher in den letzten Jahren nur drei myxbdcmatose Kretins mit Injektions- 
transplantationcn von Schilddriisengewebe behandeln, darunter*zvvei lusassen 
der Provinzlalanstalt fur Schwachsinnige. Bei einein dieser Kinder (A. K.), 
auf gen om men am 3. VI. 1924, 11 Jalne alt, sehr tiefstehender Idiot, Intelligenz¬ 
alter = Siiuglingsstufe, vvurde bereits mit der ersten Einspritzung von 5 can 
lebender Schilddriiscnsubstanz Besscrung erzielt. 10 Woclien nach der In¬ 
jektion teilte uns der Leiter der Anstalt mit, dali -der mit Schilddriisensubstanz 
gcimpfte A. K. seit etwa 14 Tagen geistig verandert ist, initunter an den 
Spielen seiner Umgebung teilnimmt, otters etwas singt. Offensichtlich handelt 
es sich bei ihm nicht nur urn einc Erregung, sondern urn ein gewisses 
geistiges Aufwachen«. 

Bei einem zweiten Kranken (K. P-), aufgenommen am 3. VI. 1924, 12 Jahre 
alt, Intelligenzalter 4 jahre, trat keine Besscrung cin. 

Der dritte Fall betraf ein kongenital-myxodematoses Madchen, das, 
2 , 1 /i Jahre ait, am 2. II. 1925 in unsere Behandlung kain. Kind konnte 
nicht spiechen. sondern nur unverstandliche Laute ausstoflen, Intelligenzalter 
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—'Sauglingsstadium; es bcstanden Kuochenstorungen, die Ossa carpalia i. B. 
waren nur wie bei Neugeborenen angedeutet. — Hier warden drei intra- 
muskulare Injektionen lebenden Schilddriisengewebes vorgenommen, tmd zwar 
am 13. I!. 1025 4 ccm, am 27. V. 1925 ebenfalis 4 ccm und am 7. I. 1920 
3,0 ccm. — Bereiis bei der ersten Wiederaufnahme, aLso nach einer Injektion, 
machle das Kind einen wesentlich gunstigeren Eindruck, war lebhafter, 
nabrn an seiner Umgcbung Anteil, bemiihte sich, vorgesprochene Worte nach- 


zusprechen; auch die das Kind bcgleitendc Pflcgerin bekundete, dad das 
Kind zu Hausc geistig regsamer gevvorden ware, Diesc Besserung hielt nach 
der zweiien und dritten Injektion an und kommt auch bei Oegenuberstellung 
der in verschiedenen Zeiten aufgenommeneu Photographien zum Ausdruck 
(Fig. 3, 4 und 5). 

Die crzielten Erfolge werden von uns keineswegs iibersehatzt, sie liefern 
a her den Bevvcis, da(5 Besserung des geistigen und korperliclien Zustandcs bei 
niyxodematosen Kretins auch durch Injektion von Schilddrtisengewcbe 
erzielt werden kann. 


Aus der Chirurgischen Universitatsklinik Haile a. S. 
Direktor: Prof. Dr. Fr. Voelcker. 

Eine neue Blasenfistelbandage 1 (D.R.G.M. angem.). 

Von 

Dr. 0. Hennig’, 

Assistent der Klinik. 

Zur dauernden Befestigung dcs Katheters bei einer suprapubischen Blascn- 
Bstel fehlte bisher eine geeignete Bandage, die sich unverriickbar deni Kbrpcr 
anschmiegt, leicht angelegt werden kann, und die auch in einfacher Weise den 

' llerstelier der Bandage Firm a JUumgartel. Halle a. S, 











